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V oblasti zdravotnictva predpoveda revolugné pokroky ako -
personalizovanu lie€bu na zaklade DNA analyzy, eSte vyraznej-
Sie vyuzitie kmefiovych buniek, pouZitie nanocastic, Upravu lud-
skej DNA a digitalizaciu dat prostrednictvom umelej inteligencie.
Ocakava sa vznik novych povolani ako napriklad: ,robot com-
panion technician, lifestyle strategist, cryopreservation specia-
list, organ designer, nanomedical engineer, telesurgery specia-
list, end-of-life therapists®...

No a ako vyplyva z niZz8ie uvedenych predpokladanych tren-
dov sa pracovnici v sektore zdravotnictva 0 moZnost uplatnenia
nemusia obavat minimaine nasledujicich dvadsat rokov.
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5. JEDNA RUKA NETLESKA

Tenora J.
Détské oddéleni nemocnice Prostéjov, ¢len skupiny AGEL

Autor ve svém sdéleni popisuje pfibéh chlapce, u kterého
plivodné banalni zranéni pfi sportu- diky neodbornému o3et-
feni- pfeslo aZ do obrazu septického stavu s realnou moZnos-
tf amputace €asti koncetiny. Aplikaci masti, ktera byla vyrobcem
deklarovana jako hojiva, doslo k infekci rany a k nasledné hospi-
talizaci pacienta s nutnosti opakovanych operaénich revizi. Mik-
robiologické vySetfeni hnisu z rany a kultivace uvedené masti
potvrdily shodnost bakterialnich kmenfi. Uvedeny , balzam" te-
dy slouzil jako zdroj a sougasné transportni médium patogent.

Cilem sdéleni je upozornit na nebezpedi, které s sebou ne-
se-v ¢asto dobré vife-pouZiti pfipravku, ktery nema deklarovan
Ié€ebny acinek v rdmci schvalovaciho fizeni. U znaéné &asti
t&chto vyrobkl se jedna o preparaty tzv. , tradi¢ni mediciny*, kde
slibovany efekt je €asto jen marketingovym tahem.

6. DIAGNOSTICKE KRITERIA DYSFUNKCIE
ORGANOV U KRITICKY CHORYCH DETT{

Sagat T., Riedel R., Pevalova L., Nedomova B.,
Budéaéova J., Koppl J.:
DKAIM LF SZU a NUDCH Bratislava

Uréenie stupria zavaznosti ochorenia u kriticky chorych deti je
mimoriadne déleZité pretoZe na jeho zaklade mozno indikovat':
- dal3ie klinické, laboratérne a iné vySetrenia na objasnenie
etiolégie a patomechanizmov choroby,
- postupy pre inicidinu, naliehavu stabilizaciu vitainych funkcif,
- etiopatogenetickd liecbu,
- preklad do iného zdravotnickeho zariadenia, okrem toho do-
voluje posudzovat dynamiku priebehu choroby, priaznivé/ne-

priaznivé trendy v jej vyvoji, delit a homogenizovat subory

takto diagnostikovanych a sledovanych deti pre tvorbu Stan-

dardnych postupov, prognostickych kritérii a pod.

Kla¢ovou otazkou v tejto problematike je objektivne posude-
nie funkcie jednotlivych organov, €o v pediatrii vyrazne ovplyv-
fiuje na veku zavisly ich stupen a Stadium vyvoja. Pri hodnoteni
funkcie organov sa od prvotnej terminolégie zlyhavania/ziyha-
nia odchadza, stale viacej sa pouziva termin dysfunkcie, kto-
ry poskytuje klasifikdciu na rozne stupne zavaznosti a tak lep-
Sie hodnotit' dynamiku, progresiu, regresiu a prognézu poruch
organov, rovnako aj vyber terapeutickych intervencii. Nie menej
vyznamné je aj posldenie kvality poskytnutej zdravotnej sta-
rostlivosti (diagnostika, lie€ba) hodnotenim stavu dietata na za-
klade vybranych klinickych a laboratérnych vySetreni. Najpopu-
larnejsim spésobom v tejto oblasti je PRISM skdére (Pediatric
Risk of Mortality Score), velmi efektivha metéda predikcie vy-
voja zdravotného stavu dietata a kvality starostlivosti vypoctom
rizika mortality. Skére vyuziva posudenie kardiovaskularneho
systému (frekvencia srdca, krvny tlak), teploty tela, neurologic-

Tabulka 1. Skérovaci systém PRISM IH®W

PRISM Il SKOROVACI SYSTEM

PREMENNE PRISM It SKORE
1. sTK mm Hg Skére=3 Skére=7
novorodenec 40-55 <40
doj¢a 45-65 <45
dieta 55-75 <55
adolescent 65-85 <65
2. teplota (<33°C >40°C) Skére=3
Skére=3
3. mentélny stav Stupor/koma
GCS<8
4. frekvencia srdca Skére=5 Skére=4
novorodenec 215-225 >225
dojta 215-225 >225
dieta 185-205 >205
adolescent 145-155 >155
5. pupilarne reflex: RO SRS
- Pup Y Jedna fixovana | Obe fixované
Skére=2 Skére=6
6. pH 7.0-7.28 <7.0
Skére=1 Skoére=3
7. PaC0O2 (mm Hg) 5075 >75
. Skére=4
8. Bikarbonat (mmol/L) >34
Skére=3 Skoére=6
9. Pa02 (mm Hg) 42.49 <42
. Skére=2
10. glykémia S11
Skére=3
11. draslik 56,9
12. urea (mg/dl) Skdre=3
novorodenec >11,9
deti >14,9
13. kreatinin (mg/dl) Skére=2
novorodenec >0,85
dojéa >0,90
dieta >0,90
adolescent >0,13
Skére=4
3
14. leukocyty (potet/mm?) <3,000
Skoére=2 Skére=4 Skoére=5
3, 3
15. trombocyty (x10%mm?3) 100-200 50-99 <50
16. p.rotrombinovy ¢as (PT)/ Skére=3
parcidlny
;’:V'L';‘;’;ﬁ‘::'"m'y Cas (PTT) PT>22/PTT>85
deti PT>22/PTT>57
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keho systému (reaktivita zrenigiek, mentainy stav), respiraéného
systému (arterialny PO2, pH, pCO2), vybranych biochemickych
vySetreni (glykémia, draslik, urea, kreatinin) a hematologické-
ho systému (leukocyty, trombocyty, parciainy tromboplastinovy
Cas) v prvych 4 hodinach po prijati na oddelenie pediatrickej in-
tenzivnej mediciny (tabul'ka 1). Stidie potvrdzujl vztah medzi
PRISM lil skére a mortalitou (graf 1).

Graf 1. PRISM skére pri prijati u deti, ktoré preZili a u detf, ktoré umreli®
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Hodnotenie dysfunkcie organov je mimoriadne déleZité aj pri
najCastejSej priciny Zivot ohrozujcich stavov u deti - zavaznych in-
fekciach. ich diagnostike a liebe sa venuje ostatné desatrocia mi-
moriadna pozornost predov8etkym pre ich zavazni prognézu, vy-
sledkom ¢oho st opakuijlice sa stbory odpordéani pre $tandardné
diagnostické a terapeutické postupy. K zasadnej zmene dochéadza
v dospelej medicine na zaklade 3 medzinarodnej konsenzualnej
definicii sepsy a septického Soku (r. 2016). Nova definicia sepsu
charakterizuje ako Zivot ohrozujicu organovi dysfunkciu, ktoru
spdsobuje dysregulovana odpoved organizmu na infekciu. Porov-
nanie predchadzajicej a su€asnej definicie sepsy je v tabul'ke 2.

Tabulka 2. Predchadzajlica a sugasné definicie sepsy®

Nova definicia

Stara definicia

Suspekind infekcia fuspektna infekcia
sepsa ;IRS 2 2 qSOFA alebo
Vzostup SOFA = 2
Sepsa
+
Zavazna sepsa Hypotenzia, hypoxia, CHYBA
ZvySenie markerov dysfunkcie
orgénov — laktat a i.
Sepsa fepsa
; +
SEPTICKY SOK Hypotenzia po objemovej :/azopresory
fesUSEicil Laktét >2 mmol/

Sucasna definicia sepsy opuasta kritéria syndrému systémo-
vej zapalovej odpovede (SIRS) pre jeho mall Specificitu a sen-
zitivitu a zdérazriuje dysfunkciu organov pri infekeii, ktord mozno
kvantifikovat SOFA skére (sequential organ failure assessment
score) (tabulka 3).

Sepsu ma pacient, u ktorého je pritomnd infekcia a stav je-
ho SOFA skére stipne najmenej o 2 body.

Klinickymi kritériami pre rychle vyhodnotenie organovej dys-
funkcie mimo jednotku intenzivnej starostlivosti u dospelych sa
pouZiva gSOFA (Quick - SOFA, ktorého modifikacia pre de-
ti je v tabul'ke 4.

Tabulka 4. Rychle stanovenie SOFA skére u deti®

Quick Sequential Organ Failure Assessment

(gSOFA)
vek 0 1
0-1 tyZden <50 >50
1 tyZd.-1 mes. <40 >40
1. Dychova frekvencia L mes.1 rok s34 >34
2-5 rokov <22 >22
6-12 rokov <18 >18
13-17 rokov <14 14
. 0 dni-18 rokov A V,PU
2. Vedomie: AVPU/GCS -
0 dni-18 rokov 15 <15
0-1 tyZden 259 59<
1tyZd.-1 mes. 279 <79
o 1 mes.-1 rok 275 <75
3. Systolicky TK 2.5 rokov >74 72
6-12 rokov 283 <83
13-17 rokov 290 <90

(AVPU = A-alert, V-voice, P- pain, U- unresponsive)

qSOFA 2 2 bb. je indikéaciou k neodkladnému pétraniu po pri-
tomnosti organovej dysfunkcie, treba zah4ijit’ ev. eskalovat lie¢-
bu sepsy, zvysit' Groveri monitorovania a zvazZit preklad na pra-
covisko intenzivnej mediciny.

Nova definicia sepsy rovnako ako skére podla SOFA a qSO-
FA pre deti je predmetom Studii s ciefom ohodnotit tieto pristupy
a ziskat dokazy pre ich $irsie uplatnenie.
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Tabul'ka 3. Hodnotenie podla skérovacieho systému SOFa pre dospelych®

Organ/systém

Respiralny systém > 400 <400 <300 <2005 UVP <1005 UVP
paO2/FiO2
Koagulacia Tr > 150 <150 < 100 <50 <20
Petei Bi <20 20-32 33-101 102 - 204 > 204
) DOP5-15 DOP > 15

fa\ffcﬂﬁ’f:rﬁﬁz'a/ MAP = 70 MAP < 70 382 <5al A<0,1 A>0,1

y NA<0,1 NA >0,1
CNS/GCS 15 14-13 12-10 9-6 <6
Obli¢ky 300 — 440 > 440
Kreatin/diuréza <10 110-170 171-299 < 500 mi/d < 200 id
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